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    وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B)VBH( ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ وﯾﺮوﺳﯽ، ﺳﯿﺮوز و ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ
ﺟﻬﺎن ﺑﻮده و ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود 000/000/1 ﻣــﺮگ در ﺳـﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ وﯾـﺮوس ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دوﻣﯿـﻦ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮژن
ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑﻌﺪ از ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش OHW، 73% از ﻣﺮدم ﺟ ــﻬﺎن آﻟـﻮده ﺑـﻪ VBH
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ از ﮔﺮوهﻫـﺎی ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای اﺑﺘـﻼ و اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ B ﺑـﻮده و در
ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راه
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B ﺗﺰرﯾﻖ 3 دوز واﮐﺴﻦ آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﯿـﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺿـﺪ
وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B)SBH-itnA( را در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﺷﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐﻨﯿـﻢ. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪهای ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 201 ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔ ــﺮ
ﺗـﻬﺮان در 6 ﮔـﺮوه )ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ، دﺳـﺘﯿﺎر، ﮐـﺎرورز، ﮐـﺎرآﻣﻮز، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﮐ ـــﺎرﻣﻨﺪ( ﺑــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﯿﺮی
آﺳﺎن)ecneinevnoc( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ. ﺷـﺮط ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﯾـﺎﻓﺖ 3 ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎﻣﻞ
واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭘﺲ از ﺧــﻮنﮔـﯿﺮی از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺎﻫﻞ، ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪی و ﮐﻠﯿﻮی، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻦ ازدواج، ﻣﺪت
زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  B ﺑﻮد، ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 5/11SSPS و ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣـﺎری T، 2ihC، s’eneveL، S.K،
AVONA yawenO و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ از ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ،
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﺧﻄـﺎی ﻣﻌﯿـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽداری، ﮐﻢﺗـﺮ از 5% در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــﺪ و از ﻣـﺪل
noisserger raeniL elpitluM ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﻮﯾــﯽ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﻮﺛـــﺮ ﺑـﺮ ﺗﯿﺘــﺮ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﯿـﺘﺮ
SBH-itnA در 201 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ SBH-itnA، 34/07)48/38-20/75، IC59%( ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ.
ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﯿـﺘﺮ SBH-itnA در 03 ﻧﻔـﺮ)4/92%( ﮐﻢﺗـﺮ از lm/uIm01 و 27 ﻧﻔـﺮ)6/07%( ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾ ـــﺎ ﺑﯿﺶﺗــﺮ از
lm/uIm01 ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ SBH-itnA و 2 ﻋﺎﻣﻞ ﺳــﻦ و ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ از
درﯾﺎﻓﺖ واﮐﺴﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<P(. زﻣﺎن ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﺑﻪ واﮐﺴـﻦ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ B ﺑﻌـﺪ از
درﯾﺎﻓﺖ آن ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ 3 دوز ﮐﺎﻣﻞ، واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﻗﺒـﻞ ﯾـﺎ زﻣـﺎن
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ)WCH( ﮐﻪ از ﮔﺮوهﻫﺎی ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و اﻧﺘﻘﺎل VBH ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽروﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ SBH-itnA ﺧﻮد ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ 3 دوز واﮐﺴﻦ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.    
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    وﯾـﺮوس ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ B)VBH( ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤــﺪه ﻫﭙــﺎﺗﯿﺖ 
وﯾﺮوﺳـﯽ، ﺳـﯿﺮوز و ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻻر ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ در ﺳﺮاﺳــﺮ 
ﺟـﻬﺎن ﺑـﻮده و ﻋـــﺎﻣﻞ ﺣــﺪود 000/000/1 ﻣــﺮگ در ﺳــﺎل 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)4-1( اﯾـﻦ وﯾـﺮوس ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دوﻣﯿـﻦ ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮژن 
ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑﻌﺪ از ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﺑ ــﻮده و)7-5( ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﮔﺰارش OHW 73% از ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ VBH ﻫﺴﺘﻨﺪ.)1( 
ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه از ﺳـﻮی وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، 27% از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻻر ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ و 48% از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﺮوز ﮐﺒ ــﺪی در اﯾـﺮان ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ 
VBH دارﻧﺪ و)5( در ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ 3% از اﻓﺮاد، ﺣﺎﻣﻞ اﯾﻦ وﯾﺮوس 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)5و 8( راهﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل و اﺑﺘﻼ ﺑــﻪ VBH ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺘﻨـﻮع 
ﺑﻮده و ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ در ﺟﻬﺎن و اﯾﺮان اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺣ ــﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)6، 8، 9و 01( ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺗﻤﺎسﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ، ﺗﻤـﺎس ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ، ﺗﺰرﯾﻖﻫـﺎی ورﯾــﺪی 
ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻧﺘﻘﺎل در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.)2، 5، 
8و 11( در ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ـ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﻧﺘﻘـﺎل از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﻤ ــﺎس 
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﺧـﻮن ﯾـﺎ ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺑـﺪن)ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﮐﺎرﮐﻨــﺎن 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه و …(، اﻧﺘﻘﺎل ﺧ ــﻮن و ﺑﺨـﺶ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد.)2، 3، 5، 8، 11، 21و 31( ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ روشﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل، ﮔﺮوهﻫﺎی ﭘﺮﺧﻄـﺮ را ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ)5، 41، 51و 
61(، ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰی و ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ)ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﯽ ـ ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﯽ( و 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ دارﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)5و 61(  
    در ﻣﻮرد sWCH، ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ داﯾﻤﯽ و واﻗﻌﯽ 
اﺳـﺖ و اﯾـﻦ ﺧﻄـﺮ در ﺳـﺎلﻫﺎی ﺷـﺮوع اﯾـﻦ ﺣﺮﻓـﻪ ﺑﯿﺶﺗــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در زﻣ ــﺎن آﻣـﻮزش، ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ VBH 
ﺣﺪاﮐـﺜﺮ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ و آﮔـﺎﻫﯽ در ﻣـﻮرد ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧ ـــﺖ ﮐﻢﺗــﺮ 
اﺳﺖ.)71و 81( ﺷــﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺟﺪﯾـﺪ VBH در sWCH 1% 
در ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)91( ﺧﻄـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل VBH، 0042 
ﻣﻮرد در 000/000/1 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑــﺎ 
VCH)041 در ﻣﯿﻠﯿـﻮن( و VIH)42 ﻣﯿﻠﯿـــﻮن( رﻗــﻢ ﺑــﺎﻻﯾﯽ 
اﺳﺖ.)11، 91و 02( ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل VBH از sWCH ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﯿﺰ زﯾﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.)11، 31، 12و 22( ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾـﮏ 
ﮔﺰارش، ﯾﮏ ﺟﺮاح آﻟﻮده ﺑﻪ VBH ﻃﯽ ﯾﮏ دوره 8 ﺳـﺎﻟﻪ 001 
ﺑﯿﻤـﺎر را آﻟـﻮده ﮐـﺮده ﺑـﻮد.)11( اﻧﺘﻘـﺎل VBH از sWCH ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ اﺳـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﯾـﮏ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.)11(  
    ﺑﺮﺧﻼف اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C، از ﻃﺮﯾﻖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽﺗﻮان 
از اﻧﺘﻘﺎل VBH ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد.)11( اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﯽﺧﻄﺮ 
در ﺳـﺎل 1891 ﻣﻌﺮﻓـﯽ و ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪ)21و 61( و در ﺳـﺎل 2891 
وارد ﺑﺎزار ﮔﺮدﯾ ــﺪ.)6( اﯾـﻦ واﮐﺴـﻦ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ژﻧـﻮم ﮐـﺎﻣﻞ 
وﯾﺮوس ﻫﭙ ــﺎﺗﯿﺖ B و ﮐﻠـﻮن ﮐـﺮدن ﺑﺨﺸـﯽ از ژن ﮐـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﭘﻮﺷﺸـﯽ)gASBH( ﯾﻌﻨـﯽ s-orP در ﭘﻼﺳــﻤﯿﺪﻫﺎی 
ﺧـﺎص و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑــﻪ ﻣﺨﻤـــﺮ ﻧــﺎن، ﺗﻮﻟﯿــﺪ و ﺧﺎﻟﺺﺳــﺎزی 
ﻣﯽﺷـﻮد.)5( از ﺳـﺎل 1991 ﺗﺰرﯾـﻖ اﯾ ـــﻦ واﮐﺴــﻦ در ﻣﺮاﮐــﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﺳﻮی OHW و ﺳﺎﯾ ـــﺮ ﺳـﺎزﻣﺎنﻫﺎی ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠــﯽ 
اﺟﺒـﺎری ﺷﺪ.)8، 31، 71و 32( اﯾﻦ واﮐﺴﻦ در 3 دوز و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 
ﻣﺎهﻫﺎی ﺻﻔﺮ، 1 و 6 در ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﯾﯿﺪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد)8( و 
ﺑﯿﺶ از 59% از اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه واﮐﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﻪ 
آن ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)8و 11( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B درﺻﺪ اﻓﺮاد 
ﺣﺎﻣﻞ از 02-51% ﺑﻪ 1% ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.)6( ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ 
ﺗﻼشﻫﺎ، ﺑﺮﺧﯽ از اﻓ ــﺮاد ﺑﻌـﺪ از درﯾـﺎﻓﺖ واﮐﺴـﻦ، آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
ﮐﺎﻓﯽ در ﺧﻮﻧﺸﺎن اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﺷﻮد.)71( ﭘﺎﯾﺪاری ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ اﯾﺠـﺎد 
ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ واﮐﺴـﻦ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ B ﯾـﮏ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﻣــﻬﻢ ﺑــﺮای 
ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوز ﯾﺎدآور ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺗﻤـﺎم ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
واﮐﺴﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎری ﻧﯿﺰ ﺑﻌ ــﺪ از درﯾـﺎﻓﺖ 3 دوز 
واﮐﺴﻦ از ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه ﻣﻄﻠـﻊ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ در ﺗﻤﺎم درﯾﺎﻓﺖﮐﻨﻨﺪﮔ ــﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﺸـﻮد، 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﯿ ــﺘﺮ SBH-itnA در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺿـﺮوری ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑــﻪ روش ﻣﺸــﺎﻫﺪهای ﻣﻘﻄﻌــﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ 
)lanoitces-ssorC evitpircseD lanoitavresbO( در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﭘ ــﺎﯾﯿﺰ ﺳـﺎل 2831 اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش آﺳـﺎن)ecneinevnoc( ﺻـﻮرت 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ SBH-itnA اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ                                                             دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ ﻃﺎﻟﺒﯽﻃﺎﻫﺮ و ﻫﻢﮐﺎران 
197ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از راﺑﻄـﻪ ﺑـﺮآورد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 201 ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از 
6 ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ )ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ، دﺳـﺘﯿﺎر، ﮐـﺎرورز، ﮐ ــﺎرآﻣﻮز، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﮐﺎرﻣﻨﺪ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺷﺮط ورود ﺑ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ 3 ﻧﻮﺑﺖ واﮐﺴﻦ BH، در ﻣﺎهﻫﺎی ﺻﻔ ــﺮ، 1و 6 
ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺧﻮنﮔـﯿﺮی از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ASILE lleworciM و 
ﺑﻪ روش آﻧﺰﯾﻤ ــﯽ اﯾﻤﻮاﺳـﯽ در ﻣﺤﯿـﻂ ﺟـﺎﻣﺪ)ASILE( و ﺑـﻪ 
ﮐﻤﮏ آﻧﺰﯾﻢ ﻧﺸ ــﺎندار، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ SBH-itnA ﺗﯿـﺘﺮ ﺷـﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در زﻣﺎن ﺧﻮنﮔﯿﺮی ﺑﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد، ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ ــﺎﻫﻞ، ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ، 
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﮐﺴـﻦ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ، 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﺒـﺪی و ﮐﻠﯿـﻮی، ﺳ ـــﻦ ازدواج و 
IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن( ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ آﻣـﺎری داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
آﻣﺎری 5/11SSPS و ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣــﺎری t، 2ihC، s’eneveL، 
S.K، AVONA yawenO، ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺳـﻄﺢ 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﺎﻻﺗﺮ از lm/UIm01 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑ ــﻪ 
واﮐﺴـﻦ BH)1، 5، 51، 71، 32و 42( و ﺳـﻄﺢ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﭘــﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 
lm/UIm01 ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ واﮐﺴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ. 
ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ ﮔــﺮوه اول ﺑـــﻪ 2 ﮔـــﺮوه ﭘﺎﺳـــﺦدﻫﯽ ﭘـــﺎﯾﯿﻦ 
)lm/UIm001-01( و ﭘﺎﺳـــــﺦدﻫﯽ ﺑـــــﺎﻻ ) ﺑﯿﺶﺗـــــﺮ از 
lm/UIm001( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.)51و 71(  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه از ﻣ ــﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ 
ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧ ــﻪ)noissergeR raeniL elpitluM( ﺑـﻪ روش 
drawroF اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽداری ﮐﻢﺗـﺮ از 50/0 
ﺑﺮای ورود ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﺪل و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 1/0 
ﺑﺮای ﺧﺮوج ﻣﺘﻐﯿﺮ از ﻣﺪل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳــﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽداری 5% در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺣﻮزهﻫﺎی اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 59% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘـﺎیﺑﻨﺪی ﺑـﻪ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﯽ و ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻠﺴـﯿﻨﮑﯽ در ﺗﻤ ــﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮای ﻃﺮح رﻋﺎﯾﺖ ﺷـﺪ و ﺗﻤـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﺎﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 201 ﻓــﺮد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 55 ﻧﻔ ــــﺮ)9/35%( زن و 74 
ﻧﻔﺮ)1/64%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در 6 ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﻫﯿﺌــﺖ ﻋﻠﻤـﯽ)71 
ﻧﻔﺮ ﯾﺎ 8/61%(، دﺳﺘﯿﺎر)01 ﻧﻔﺮ ﯾـﺎ 9/9%(، ﮐـﺎرورز)71 ﻧﻔـﺮ ﯾـﺎ 
8/61%(، ﮐـﺎرآﻣﻮز)21 ﻧﻔـﺮ ﯾـﺎ 9/11%(، ﭘﺮﺳـﺘﺎر)12 ﻧﻔ ـــﺮ ﯾــﺎ 
8/02%( و ﮐﺎرﻣﻨﺪ)42 ﻧﻔﺮ ﯾﺎ 8/32%( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ـــﻦ اﯾــﻦ اﻓــﺮاد 16/53 ﺳــﺎل)67/73-54/33، 
IC59%(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑـﺪن 64/42)51/52-87/32، 
IC59%( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾ ــﻦ دوز 
واﮐﺴﻦ 85/4 ﺳﺎل)82/5-98/3، IC59%( ﺑﻮد.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ SBH-itnA، 34/07)48/38-20/75، IC59%( ﺑ ــﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺗﯿـﺘﺮ SBH-itnA در 03 ﻧﻔــﺮ)4/92%( ﮐﻢﺗــﺮ از 
lm/UIm01 و در 27 ﻧﻔــﺮ)6/07%( ﺑﺮاﺑــﺮ ﯾ ــــﺎ ﺑﯿﺶﺗـــﺮ از 
lm/UIm01 ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﺮوه اﺧﯿﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻄﺢ SBH-itnA 
ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ)53 ﻧﻔﺮ ﯾﺎ 3/43%( و ﭘﺎﺳ ــﺦدﻫﯽ 
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    در ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾـــﺐ 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﺗﯿ ــﺘﺮ 
sBH-itnA ﺑـﺎ ﻋـﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ از درﯾـﺎﻓﺖ 
آﺧﺮﯾـﺖ دوز واﮐﺴـﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 710/0=P، 
42/0-=r و 100/0=P، 23/0-=r(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA ﺑﺎ ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوهﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪی و ﮐﻠﯿﻮی و IMB ﺑﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾ ــﻦ دوز واﮐﺴـﻦ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﯽ ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    زﻣـﺎن ﭘـﺎﯾﺪار ﻣـﺎﻧﺪن ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ ﺑـﻪ واﮐﺴـﻦ BH ﺑﻌ ـــﺪ از 
درﯾـﺎﻓﺖ آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ.)21( در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ 4/92% از اﻓﺮاد ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA ﮐﻢﺗـﺮ از lm/UIm01 
داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در 
ﭼﯿﻦ روی 946 ﻧﻔـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ)05% اﻓـﺮاد ﺗﯿـﺘﺮ ﮐﻢﺗـﺮ از 01 
داﺷﺘﻨﺪ( ﺗﻔﺎوت دارد)3( ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼف 
در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾﻦ دوز واﮐﺴـﻦ در 
2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ ــﻢ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ittenaZ 
روی 525 ﻧﻮﺟﻮان و ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﯿــﺘﺮ sBH-itnA 59% 
از اﻓﺮاد، 7 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ 3 دوز واﮐﺴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 01 ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ)2( ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 2 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﺶﺗﺮی از اﻓﺮاد ﺗﯿﺘﺮ ﺑﺎﻻی 01 داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ در ﭘ ـــﺎﯾﯿﺰ ﺳــﺎل 1831 ﺗﻮﺳــﻂ 
رﺟﺒﯽﭘﻮر و ﻫﻢﮐﺎران در ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 44% از اﻓﺮاد 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA آنﻫﺎ ﮐﻢﺗﺮ از 09 ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﺪد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
)8/95%( درﺻﺪ ﮐﻢﺗﺮی اﺳﺖ.)02(  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ SBH-itnA ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣــﺎن 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾﻦ دوز واﮐﺴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روی 258 ﻧﻔﺮ در ﮐﺸ ــﻮر 
ﮔﺎﻣﺒﯿﺎ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﯿـﺘﺮ SBH-itnA ﺑﻌـﺪ از درﯾـﺎﻓﺖ 
واﮐﺴـﻦ، ﺳـﻄﺢ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣ ـــﺎن و ﺑــﺎ ﺳــﯿﺮی 
ﭘﯿﺶروﻧﺪه و ﻣﻨﻈﻢ ﮐﺎﻫﺶ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA 
زﯾﺮ 01 داﺷﺘﻨــﺪ، اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ VBH ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.)42(  
    در 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐ ــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ffohrevA و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳـﺎل 
8991 و rengaW-idneR و ﻫﻢﮐﺎران در ﺳــﺎل 0002 اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﻔﯽ وﺟ ــﻮد 
داﺷﺖ.)81، 52( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐ ــﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﯾﺠـﺎد ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻤﻨـﯽ 
ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ و ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﻌـﺪ از درﯾـﺎﻓﺖ واﮐﺴـــﻦ BH ﻧﯿــﺎز ﺑــﻪ 
ﯾـﮏﭘـﺎرﭼﮕـﯽ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﻤ ـــﻞ ﺑﯿــﻦ ﺳــﻠﻮلﻫﺎی T و B و 
ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ دارد)51(، ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺳــﻠﻮﻟﯽ و 
ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد، ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ BH در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ 
ﺟﻮان و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﮔﺮدد.)1( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
از درﯾﺎﻓﺖ آﺧﺮﯾﻦ دوز واﮐﺴـﻦ BH ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾـﮏ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوری ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗﯿـﺘﺮ SBH-itnA ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.)71(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ffohrevA و ﻫﻢﮐﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳـﻮﯾﻪ 
ﮐﻮر و آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، ﭼـﺎﻗﯽ، ﻣـﺮد ﺑـﻮدن، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
ﻣﺰﻣـﻦ و ﺳـﯿﮕﺎر ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﯿ ــﺘﺮ sBH-itnA 
ﺑﻮدﻧﺪ.)52( ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ rengaW-idneR و ﻫﻢﮐﺎران ﻧﯿﺰ ﻣ ــﺮد 
ﺑﻮدن را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮی ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﯿـﺘﺮ sBH-itnA ﻧﺸـﺎن داده 
اﺳﺖ.)52( در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ rezes و ﻫﻢﮐـﺎران 
روی 05 ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣــﺮد ﺑـﻮدن از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﯿﺘﺮ sBH-itnA ﺑﻮد.)51(  
    در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ)8، 71و 22( اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﯿ ـــﺘﺮ sBH-itnA ﺑــﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ و ﺳـﯿﮕﺎر، اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪی و ﮐﻠﯿﻮی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺖ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑ ــﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻻ را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن 
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 ﺰﯿــ ﻧ یﺮـﮕﯾد دراﻮـﻣ ﺖﯾﺎـﻋر ،ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ـ ﯽﮑـﺷﺰﭘ ﺰـﮐاﺮﻣ رد
 یﺮﯿـﮔﯽـﭘ ﻪـﺑ ناﻮـﺗﯽﻣ دراﻮـﻣ ﻦﯾا ﻪﻠﻤﺟ زا ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ یروﺮﺿ
 نﺎـﻣز ﺎـﯾ ﻞـﺒﻗ رد نﻮﯿـﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو ،ﻞﻣﺎــ ﮐ زود 3 ﺖﻓﺎﯾرد ﺖﻬﺟ
 راﺬﮔﺮﯿﺛﺎﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد و ﺰﮐاﺮﻣ ﻦﯾا رد رﺎﮐ ﻪﺑ عوﺮﺷ
  .دﺮﮐ هرﺎﺷا HB ﻦﺴﮐاو ﻪﺑ ﯽﻫدﺦﺳﺎﭘ ﺮﺑ
 یﺎــﻫهوﺮﮔ زا ﻪـــ ﮐ HCWs ددﺮـﮔﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ نﺎـﯾﺎﭘ رد    
 ﻦﯿﯿﻌﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺪﻧورﯽﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ HBV لﺎﻘﺘﻧا و ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧﺮﭘ
 ﺖـــﺑﻮﻧ 3 نﺪــــ ﺷ مﺎــﺠﻧا زا ﺲــﭘ دﻮــﺧ Anti-HBs ﺮﺘــﯿﺗ
 .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ماﺪﻗا نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو
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Abstract
    Hepatitis B virus(HBV) is a major cause of viral hepatitis, cirrhosis and liver cancer worldwide and
it is estimated to cause one million death worldwide annually. This virus is the second hazardous
carcinogen in the world after smoking. According to WHO report 37% of the people in the world are
infected by HBV. Healthcare workers(HCWs) are one of the high risk groups in affecting and
transmission of Hepatitis B(HB) and also there is high probability of HBV transmission from HCWs to
general population. The best way of preventing hepatitis B is three-dose vaccination schedule. Thus,
we decided to determine Anti-HBs titer among HCWs in Firoozgar Hospital in Tehran. In this
descriptive cross-sectional study, 102 HCWs of Firoozgar Hospital including faculty members,
residents, interns, students, nurses and clerks were selected and enrolled through convenience
sampling. All participants had to complete three-dose vaccination schedule. After blood sampling the
samples were transferred to Firoozgar Hospital labarotary. Checklist was consisted of age, sex,
marriage status, occupational group, history of smoking and alcohol abuse, chronic renal and hepatic
failure, diabetes, marriage age and duration after the last dose of vaccine. Statistical analysis was
done with SPSS 11.5 software. Some statistical tests such as t, Chi2, Levene’s KS, one way ANOVA
and Pearson correlation coefficient were also used. Frequency, mean, SD and SEM indexes were
applied to report statistical information. P<0.05 was considered statistically significant. Multiple
linear regression model was used to predict effecting factors on Anti-HBs titer. 102 Anti-HBs titers of
HCWs were determined and the mean was 70.43(95% CL, 57.02-83.84). Also, Anti-HBs titers of 30
individuals(29.4%) were less than 10 mIU/ml and 72 individuals(70.6%) were equal or more than
10mIU/ml. There was a significant statistical correlation between Anti-HBs titer and age and duration
after the last dose of vaccine(P<0.05). The permanent response time to HB vaccine is not clearly
definite. Following-up for complete three-dose injection, vaccination before or at the onset of
working in this centers and effecting factors influencing response to HB vaccine should be attended.
HCWs who are one of the high risk groups in affecting and transmission of HBV, are recommended to
determine their Anti-HBs titer after three-dose vaccination.
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